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Kombinace hemového a nehemového Zeleza: detailni pohled na jejich synergii, biologii a vyznam podle novych in vitro dat

Obr. 4. Zachovdni integrity stfevni bariéry
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Hodnota TEER (transepitelidlni elektricky
odpor) je méfitkem integrity bunécné bariéry.
Vysoka hodnota TEER naznacuje neporuse-
nou, dobie fungujici bariéru, zatimco nizka
hodnota TEER mdZe naznacCovat poskozené
buriky nebo slabsi bariéru.
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integrity stfevnf bariéry — coz je dtlezité u osob s idiopatickymi stiev-
nimi zanéty, gastritidou nebo jinymi stavy, u nichz je sliznice citlivéjsi.

Zaveér

Nové publikovand in vitro data pfindseji presvédcivy dikaz, ze
kombinace hemového a nehemového zeleza ma vyrazné pfizni-
véjsi biologicky profil nez tradi¢ni nehemové formy. Ukazuje se,
Ze takto koncipované formulace nejen zvysuji absolutni mnozstvi
absorbovaného zeleza, ale také aktivuji Sirdf spektrum transport-
nich mechanismd, ¢imz efektivné vyuzivaji fyziologickych moznosti
enterocytu. Jejich schopnost stabilizovat stfevni bariéru, zvySovat
hladiny klicovych proteind tésnych spojd a soucasné podporovat

intracelularni metabolické drahy predstavuje kombinaci vlastnostf,
kterd dosud nebyla u perordlné podavanych zelezitych pfipravkd
bézné pozorovana. Nejvyssi ucinnost byla ve sledované studii zazna-
mendéna u kombinované formulace s 18 mg nehemového Zeleza, coz
naznacuje, ze pomér obou forem muze hrat v t¢innosti vyznamnou
roli. Celkové |ze fici, Ze kombinace hemového a nehemového Zeleza
umoznuje nejen efektivnéjsi zplsob, jak zvysit dostupnost Zeleza
pro organismus, ale také potencidlné bezpecnéjsi a Iépe tolerovanou
alternativu pro sirsi skupinu pacientl. Ackoli je pro konecné klinické
z3avéry zapottebi potvrzenf ve studiich in vivo, soucasné vysledky
predstavuji dtlezity krok smérem k raciondlnéjsimu a biokompati-

bilngjSimu pojeti suplementace zeleza.
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